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ABSTRAK 
Asam urat merupakan salah satu penyakit yang banyak diderita masyarakat. Walaupun pada 
umumnya masyarakat berpikir penyakit asam urat hanya diderita pada usia lanjut, akan tetapi apabila 
tidak diperhatikan pola makan yang sehat tidak menutup kemungkinan, saat remaja atau muda pun 
akan menderita penyakit ini. Biasanya 25% orang yang asam uratnya tinggi akan menjadi penyakit 
asam urat. Bila kadar asam urat tinggi tapi tidak ada gejala serangan sendi ini disebut stadium awal. 
Pada setiap orang berbeda-beda. 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain cross sectional bertujuan untuk mengetahui 
hubungan pengetahuan, persepsi pasien dan peran keluarga terhadap pencegahan kejadian asam 
urat di Puskesmas Simpang IV Sipin Kota Jambi tahun 2015. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas 
Simpang IV Sipin Kota Jambi dan telah dilaksanakan pada tanggal 26-29 Agustus tahun 2015. 
Populasi penelitian ini sebanyak 3.814 orang dan sampel dalam penelitian sebanyak 94 orang. 
Pengambilan sampel menggunakan accidental sampling. Pengolahan data dilakukan dengan analisis 
univariat dan bivariat. 
Hasil penelitian menunjukkan  bahwa adanya hubungan antara pengetahuan pasien dengan 
pencegahan kejadian asam urat (gout) dengan nilai p value 0,006. Adanya hubungan antara persepsi 
responden dengan pencegahan kejadian asam urat (gout) dengan nilai p value 0,002. Adanya 
hubungan antara peran keluarga dengan pencegahan kejadian asam urat (gout) dengan nilai p value 
0,010. 
Diharapkan petugas kesehatan petugas kesehatan melakukan promosi dan poster dalam memberikan 
penyuluhan tentang pencegahan kejadian asam urat (gout) menjelaskan dengan menggunakan 
bahasa yang mudah dimengerti agar responden dapat memahami dengan baik dan mengajak 
keluarga untuk berperan aktif dalam memberikan informasi dan membantu ibu nifas dalam melakukan 
pencegahan kejadian asam urat. 
 
Kata Kunci : Pengetahuan, Persepsi, Keluarga, Asam Urat 
 
RELATIANSHIP OF KNOWLEDGE, PERCEPTION AND FAMILY ROKS TOWARDS 
PREVENTION OF GOUT IN PUSKESMAS SIMPANG IV SIPIN IN JAMBI CITY 2015 
 
ABSTRACT 
Urie acid disease is one of di sease which commonin society. Many people have paradigm abrout urie 
acid as a disease for elderly people but actually if we had bab diets that will make a risk of urie acid 
disease, by now this disease can occur in teenage ar young age of joints problem thar called early 
stage, but this symptoms may varies in each person. (Suhardanto, 2013). 
This research is analytic studies with cross sectional design which aim to find relationshif of 
knowledge, perception and family roks towards prevention of gout in puskesmas simpang IV sipin in 
Jambi City 2015 this study conducted in puskesmas simpang IV sipin in 26-29 august 2015.  
Population in this research were 3.814 people and the sample are 94 people. The sample was taking 
by using accidental sampling. Than date analysis by using univariate and bivariate analysis. 
As a result shows, there is significant relatianship between know ledge and prevention of goat with 
p.value 0,006. There is significant relation ship between perception with prevention of gout with 
p.value 0,002. There is significont relationship between family reles with prevention if gout with p.value 
0,010. 
Therefore we suggert for health professimal to provide promotion and posters while giving counseling 
about prevention of gout by using undestandable larguage to make people understand and actively 
give this information and help poshpartum women in doing prevention of gout. 
 
Keywords : Knowlegde, Perception, Family, Gout 
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PENDAHULUAN 
Asam urat (Gout) merupakan salah 
satu penyakit yang banyak diderita 
masyarakat. Walaupun pada umumnya 
masyarakat berpikir penyakit asam urat 
hanya diderita pada usia lanjut, akan 
tetapi apabila tidak diperhatikan pola 
makan yang sehat tidak menutup 
kemungkinan, saat remaja atau muda pun 
akan menderita penyakit ini. Asam urat 
terjadi ketikan kandungan purin pada 
tubuh diambang batas kewajaran 
(Herliana, 2013). 
Purin merupakan salah satu 
komponen asam nukleat yang terdapat di 
dalam sel tubuh semua makhluk hidup. 
Purin ini diproduksi oleh ginjal dan pasti 
terdapat di dalam tubuh manusia. Purin di 
dalam tubuh yang telah dikatabolisme 
akan menjadi asam urat. Asam urat 
biasanya terjadi pada persendian atau 
ginjal. Penyakit ini menimbulkan 
peradangan dan rasa nyeri pada bagian 
sendi tempat menumpuknya kristal asam 
urat. Rasa nyeri ini disebabkan kristal-
kristal asam urat yang bergesekkan pada 
saat sendi bergerak (Herlina, 2013). 
Angka kejadian asam urat di dunia 
bervariasi antara 0,16-1,36%. Di Amerika 
didapatkan prevalensi asam urat pada 
populasi umum adalah sekitar 2-13%. 
Besarnya angka kejadian hiperusemia 
pada masyarakat Indonesia belum ada 
data yang pasti. Mengingat Indonesia 
terdiri dari berbagai suku sangat mungkin 
memiliki angka kejadian yang lebih 
bervariasi. Di rumah sakit ditemukan 
angka prevalensi asam urat yang lebih 
tinggi antara 17-28% karena pengaruh 
penyakit dan obat-obatan yang diminum 
penderita (Fatningtyas, 2011). 
Kemungkinannya untuk menjadi 
penyakit asam urat itu makin besar. 
Biasanya 25% orang yang asam uratnya 
tinggi akan menjadi penyakit asam urat. 
Bila kadar asam urat tinggi tapi tidak ada 
gejala serangan sendi ini disebut stadium 
awal. Pada setiap orang berbeda-beda. 
Ada yang bertahun-tahun sama sekali 
tidak muncul gejalanya, tetapi ada yang 
muncul gejalanya di usia 30-40 tahun 
(Suhardanto, 2013). 
Penyakit asam urat bukan 
merupakan penyakit infeksi yang 
disebabkan oleh kuman, melainkan 
penyakit yang disebabkan oleh kristal urat. 
Pada penyakit akibat asam urat memang 
kecenderungan terjadinya infeksi sebagai 
komplikasi menjadi meningkat. Jika di 
sekitar tofus yang sudah begitu lama 
ternyata terjadi infeksi makanan akan 
keluar nanah, nyerinya bertambah hebat, 
bertambah bengkak, kaku bahkan demam. 
Jadi infeksi akan memperberat gejala 
penyakit asam urat ini (Kertia, 2009). 
Menurut Aulia (2011), sebenarnya 
asam urat (gout) sudah ada didalam 
tubuh, tapi ini bisa menjadi gangguan jika 
jumlahnya meningkat. Peningkatan asam 
urat ini biasanya disebabkan oleh faktor 
luar seperti makanan. Makanan yang 
mengandung banyak purin bisa 
meningkatkan kadar asam urat di dalam 
tubuh. Untuk itu usahakan untuk 
menghindari makanan yang banyak 
mengandung purin seperti Ikan hering, 
sardin, teri, hati, kaldu, daging jeroan, ikan 
tuna, ikan trout, lobster, udang, kerang 
dan juga minuman beralkohol dan masih 
banyak lagi. Minuman beralkohol seperti 
bir memiliki kadar purin tertinggi, makanya 
usahakan untuk menghindari minuman 
beralkohol. Multivitamin dapat membantu 
mencegah asam urat. Minimal konsumsi 
satu tablet multivitamin setiap harinya. 
Pilihlah yang paling kuat dan mengandung 
mineral seperti kalsium, magnesium dan 
zinc. 
Masih banyaknya orang yang 
belum memahami cara mencegah 
terjadinya asam urat. Padahal penyakit 
sangat rentan terjadi pad abanyak orang. 
Oleh karena itu, seseorang harus memiliki 
informasi yang baik tentang cara 
mencegah asam urat, dengan adanya 
pengetahuan yang baik akan membentuk 
anggapan yang positif bahwa asam urat 
merupakan penyakit yang tidak bias 
dianggap sepeleh. Selain itu juga keluarga 
sangat berperan penting dalam 
mendukung perilaku yang baik karena 
keluarga salah satu pemicu membantu 
menimbulkan kesadaran dari dalam 
dirinya untuk melakukan pencegahan 
asam urat (Kertia, 2009). 
Dalam melakukan pencegahan 
asam urat dibutuhkan informasi yang 
memadai. Informasi bisa didapat dari 
media massa atau media elektronik, 
dengan adanya kesadaran untuk 
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menambah informasi makan akan 
membentuk pengetahuan yang lebih baik. 
Selain itu dibutuhkan juga peran keluarga 
dalam melakukan pencegahan asam urat, 
karena keluarga merupakan salah satu 
faktor penunjang untuk mendorong dan 
memotivasi dalam melakukan pencegahan 
asam urat (Kertia, 2009). 
Berdasarkan data dari Dinas 
Kesehatan Kota Jambi menunjukkan 
bahwa kejadian asam urat tertinggi yaitu di 
Puskesmas Simpang IV Sipin Kota Jambi, 
didapat pada tahun 2013 sebanyak 605 
orang dan tahun 2014 mengalami 
peningkatan kejadian asam urat sebanyak 
635 orang. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 
analitik dengan desain cross sectional 
bertujuan untuk mengetahui hubungan 
pengetahuan, persepsi pasien dan peran 
keluarga terhadap pencegahan kejadian 
asam urat di Puskesmas Simpang IV Sipin 
Kota Jambi tahun 2015. Penelitian ini 
dilakukan di Puskesmas Simpang IV Sipin 
Kota Jambi dan telah dilaksanakan pada 
tanggal 26-29 Agustus tahun 2015. 
Populasi penelitian ini adalah seluruh 
pasien yang berkunjung ke Puskesmas 
Simpang IV Sipin Kota Jambi bulan 
Januari-Mei tahun 2015 sebanyak 3.814 
orang dan sampel dalam penelitian 
sebanyak 94 orang. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan accidental 
sampling. Pengumpulan data dilakukan 
menggunakan kuesioner dengan cara 
penyebaran kuesioner. Pengolahan data 
dilakukan dengan analisis univariat dan 
bivariat. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini bersumber dari data yang 
diperoleh melalui pembagian kuisioner 
terhadap 94 responden untuk mengetahui 
“Hubungan Pengetahuan, Persepsi Pasien 
dan Peran Keluarga Terhadap 
Pencegahan Kejadian Asam Urat di 
Puskesmas Simpang IV Sipin Kota Jambi 
Tahun 2015”. Pengumpulan data 
dilakukan peneliti sendiri dan dibantu oleh 
beberapa teman mahasiswi STIKes Prima. 
Pengumpulan data berlangsung pada 
tanggal 26-29 Agustus tahun 2015 di 
Puskesmas Simpang IV Sipin Kota Jambi 
dengan cara pengisian kuesioner 
menggunakan kuesioner sebagai alat 
ukur.  
Kualitas data dalam penelitian ini 
diperoleh dari pengumpulan data primer 
yang menggunakan lembar kuesioner 
yang berisi pertanyaan pengetahuan, 
persepsi dan peran keluarga. Agar 
memperoleh yang valid dan berkualitas, 
peneliti menganjurkan kepada responden 
untuk menjawab pertanyaan yang ada 
pada lembar kuesioner sesuai dengan 
kemampuannya dan mengantisipasi agar 
tidak ada data yang kosong atau tidak diisi 
oleh responden dalam penelitian ini. 
 
Gambaran Pencegahan kejadian asam 
urat di Puskesmas Simpang IV Sipin Kota 
Jambi Tahun 2015 
Gambaran pencegahan kejadian 
asam urat di Puskesmas Simpang IV Sipin 
Kota Jambi diperoleh melalui pengisian 
kuesioner, menunjukkan bahwa mayoritas 
responden yaitu sebanyak 58 responden 
(61,7%) pencegahan kejadian asam urat 
kurang baik dan sebanyak 36 responden 
(38,3%) pencegahan kejadian asam urat 
baik. 
 
Gambaran Pengetahuan Pasien Tentang 
Pencegahan kejadian asam urat di 
Puskesmas Simpang IV Sipin Kota Jambi 
Tahun 2015 
Data distribusi jawaban dari 94 
responden yang telah diteliti mengenai 
pencegahan kejadian asam urat di 
Puskesmas Simpang IV Sipin Kota Jambi, 
terdapat mayoritas responden sebanyak 
52 responden (55,3%) memiliki 
pengetahuan kurang baik tentang 
pencegahan kejadian asam urat dan 
sebanyak 42 responden (44,7%) memiliki 
pengetahuan baik. 
 
Gambaran Persepsi Pasien Terhadap 
Pencegahan kejadian asam urat di 
Puskesmas Simpang IV Sipin Kota Jambi 
Tahun 2015 
Data distribusi jawaban dari 94 
responden yang telah diteliti mengenai 
persepsi terhadap pencegahan kejadian 
asam urat di Puskesmas Simpang IV Sipin 
Kota Jambi, yaitu mayoritas responden 
yaitu sebanyak 54 responden (57,4%) 
memiliki persepsi negatif sebanyak 40 
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responden (42,6%) memiliki persepsi 
positif. 
 
Gambaran Peran Keluarga Terhadap 
Pencegahan kejadian asam urat di 
Puskesmas Simpang IV Sipin Kota Jambi 
Tahun 2015 
Data distribusi jawaban dari 94 
responden yang telah diteliti mengenai 
peran keluarga terhadap pencegahan 
kejadian asam urat di Puskesmas 
Simpang IV Sipin Kota Jambi, yaitu 
mayoritas responden sebanyak 56 
responden (59,6%) memiliki peran 
keluarga kurang baik dan sebanyak 38 
responden (40,4%) memiliki peran 
keluarga  baik. 
 
Hubungan Pengetahuan Pasien Terhadap 
Pencegahan Kejadian Asam Urat di 
Puskesmas Simpang IV Sipin Kota Jambi 
Tahun 2015 
Dari hasil 94 responden tentang 
pengetahuan responden dengan 
pencegahan kejadian asam urat, didapat 
dari 42 responden dengan pengetahuan 
baik yang pencegahan kejadian asam urat 
kurang baik sebanyak 45,2%. Sedangkan 
dari 52 responden dengan pengetahuan 
kurang baik didapat 75,0% yang 
pencegahan kejadian asam urat kurang 
baik. 
Dari hasil uji statistik chi-square 
diperoleh nilai p value 0,006 (p<0,05) 
dengan demikian dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan antara pengetahuan 
responden dengan pencegahan kejadian 
asam urat di Puskesmas Simpang IV Sipin 
Kota Jambi. 
 
Hubungan Persepsi Pasien Terhadap 
Pencegahan Kejadian Asam Urat di 
Puskesmas Simpang IV Sipin Kota Jambi 
Tahun 2015 
Dari hasil 94 responden tentang 
persepsi responden dengan pencegahan 
kejadian asam urat, didapat dari 40 
responden dengan persepsi positif yang 
pencegahan kejadian asam urat kurang 
baik sebanyak 42,5%. Sedangkan dari 54 
responden dengan persepsi negatif 
didapat 75,9% yang pencegahan kejadian 
asam urat kurang baik. 
Dari hasil uji statistik chi-square 
diperoleh nilai p value 0,002 (p<0,05) 
dengan demikian dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan antara persepsi 
responden dengan pencegahan kejadian 
asam urat di Puskesmas Simpang IV Sipin 
Kota Jambi. 
 
Hubungan Peran Keluarga Terhadap 
Pencegahan Kejadian Asam Urat di 
Puskesmas Simpang IV Sipin Kota Jambi 
Tahun 2015 
Dari hasil 94 responden tentang 
peran keluarga dengan pencegahan 
kejadian asam urat, didapat dari 38 
responden dengan peran keluarga baik 
yang pencegahan kejadian asam urat 
kurang baik sebanyak 44,7%. Sedangkan 
dari 56 responden dengan peran keluarga 
kurang baik didapat 73,2% yang 
pencegahan kejadian asam urat kurang 
baik. 
Dari hasil uji statistik chi-square 
diperoleh nilai p value 0,010 (p<0,05) 
dengan demikian dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan antara peran 
keluarga dengan pencegahan kejadian 
asam urat di Puskesmas Simpang IV Sipin 
Kota Jambi. 
Penelitian mengenai ”Hubungan 
Pengetahuan, Persepsi Pasien dan Peran 
Keluarga Terhadap Pencegahan Kejadian 
Asam urat di Puskesmas Simpang IV 
Sipin Kota Jambi Tahun 2015”, tidak 
mengambil keseluruhan dari aspek dalam 
teori perilaku kesehatan, hanya terfokus 
pada aspek pengetahuan, persepsi dan 
peran keluarga. Pengetahuan merupakan 
suatu langkah awal untuk seseorang 
melakukan tindakan. Dengan adanya 
pengetahuan yang baik kemungkinan 
besar akan membentuk suatu pandangan 
atau persepsi yang lebih ke arah positif. 
Sedangkan peran keluarga dan 
merupakan dorongan dari luar terhadap 
sesuatu yang diperoleh dari pengetahuan 
yang dialami sehingga semakin baik 
pengetahuan maka akan semakin baik 
pula tingkah laku seseorang agar 
bertindak melakukan sesuatu. 
 
Hubungan Pengetahuan Pasien Terhadap 
Pencegahan Kejadian Asam urat di 
Puskesmas Simpang IV Sipin Kota Jambi 
Tahun 2015 
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  Pengetahuan merupakan hasil 
dari tahu, yang terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap objek 
tertentu. Penginderaan terjadi melalui 
pancaindera manusia, yakni indera 
penglihatan, pendengaran, 
penciuman,rasa, dan raba. Sebagian 
besar pengetahuan diperoleh dari mata 
dan telinga. Pengetahuan merupakan 
pedoman dalam membentuk tindakan 
seseorang (Notoatmodjo, 2010). 
 Pengetahuan responden terhadap 
pencegahan kejadian asam urat 
dikategorikan cukup, hal ini dikarenakan 
responden hanya mengetahui sebatas 
pengertian pencegahan kejadian asam 
urat. Pengetahuan seseorang tergantung 
dari sumber informasi, pengalaman dan 
orang lain. Menurut peneliti, hal ini berarti 
rendahnya pengetahuan responden 
dikarenakan oleh kurangnya sumber 
informasi dan pengalaman diri sendiri dan 
orang lain. Responden pada umumnya 
belum tahu dan belum memahami dengan 
baik tentang pencegahan kejadian asam 
urat. Hal ini dikarenakan oleh kurangnya 
informasi yang diperoleh tentang 
pencegahan kejadian asam urat 
dikarenakan kurangnya petugas 
kesehatan  yang memberikan penyuluhan 
ataupun kesadaran dan minat yang masih 
rendah untuk mencari tambahan informasi 
dalam rangka meningkatkan 
pengetahuannya. 
  Responden yang memiliki 
pengetahuan yang baik tetapi pencegahan 
asam urat kurang baik, dikarenakan 
responden tidak memiliki kesadaran untuk 
menerapkan informasi yang didapat ke 
perilaku kehidupan sehari-hari dan 
menganggap remeh dengan informasi 
yang didapat. 
  Responden yang memiliki 
pengetahuan kurang baik tetapi 
pencegahan asam urat baik, dikarenakan 
responden mendapatkan dukungan dari 
keluarga untuk menganjurkan dan 
menyarankan melakukan pencegahan 
asam urat dengan rutin. 
  Upaya-upaya yang perlu 
dilakukan untuk meningkatkan 
pengetahuan responden tentang 
pencegahan kejadian asam urat adalah 
dilakukannya pendidikan kesehatan 
mengenai pencegahan kejadian asam 
urat, menjelaskan dengan menggunakan 
bahasa yang mudah dimengerti agar 
responden dapat memahami dengan baik 
dan juga dengan cara memberikan leaflet, 
brosur, dan kegiatan promotif lainnya 
seperti melakukan diskusi bersama 
responden. 
Hubungan Persepsi Pasien Terhadap 
Pencegahan Kejadian Asam urat di 
Puskesmas Simpang IV Sipin Kota Jambi 
Tahun 2015 
  Persepsi berkaitan dengan 
pencegahan kejadian asam urat, 
dikarenakan untuk melakukan 
pencegahan kejadian asam urat, 
responden terlebih dahulu harus memiliki 
anggapan dan pandangan yang positif 
maka baru tergerak dalam hatinya untuk 
melakukan pencegahan kejadian asam 
urat. 
  Responden yang memiliki 
persepsi positif tetapi pencegahan asam 
urat kurang baik dikarenakan responden 
tidak memiliki kesadaran dari dalam 
dirinya untuk melakukan pencegahan 
asam urat dan menganggap remeh 
dengan penyakit tersebut sehingga tidak 
atau jarang melakukan pencegahan asam 
urat. 
  Responden yang memiliki 
persepsi negatif tetapi pencegahan asam 
urat baik, dikarenakan responden 
diberikan dukungan dari keluarga untuk 
mendorong dan menyarankan melakukan 
pencegahan asam urat sehingga 
responden melakukan perilaku baik 
tersebut. Tetapi pencegahan asam urat 
tidak akan bertahan lama dilakukan jika 
responden masih memiliki persepsi 
negatif. 
  Persepsi merupakan suatu 
proses yang didahului oleh proses 
penginderaan, yaitu merupakan proses 
diterimanya stimulus oleh individu melalui 
alat indera atau juga disebut proses 
sensoris. Namun proses itu tidak berhenti 
begitu saja, melainkan stimulus tersebut 
diteruskan dan proses selanjutnya 
merupakan proses persepsi. Karena itu 
proses persepsi tidak dapat lepas dari 
proses penginderaan dan proses 
penginderaan merupakan proses 
215 
SCIENTIA JOURNAL No.3 Vol.4 Desember 2015 
STIKES PRIMA JAMBI 
pendahulu dari proses persepsi (Walgito, 
2010). 
  Upaya yang harus dilakukan 
untuk membentuk persepsi positif yaitu 
petugas kesehatan memberikan informasi 
dan melakukan diskusi bersama serta 
menjelaskan informasi dengan 
menggunakan bahasa yang mudah 
dimengerti. Selain itu juga dapat 
memberikan leaflet atau brosur untuk 
membantu responden dalam mengingat 
tentang pencegahan kejadian asam urat. 
 
Hubungan Peran Keluarga Dengan 
Pencegahan kejadian asam urat di 
Puskesmas Simpang IV Sipin Kota Jambi 
Tahun 2014 
  Peran keluarga mempunyai 
pengaruh yang sangat tinggi dalam harga 
diri, sebuah keluarga yang memiliki harga 
diri yang rendah akan tidak mempunyai 
kemampuan dalam membangun harga diri 
anggota keluarganya dengan baik, 
keluarga akan memberikan umpan balik 
yang negatif dan berulang-ulang akan 
merusak harga diri bagi penderita, harga 
dirinya akan terganggu jika 
kemampuannya menyelesaikan 
masalahnya tidak adekuat. Akhirnya 
penderita mempunyai pandangan negatif 
dan kemampuan bersosialisasi dengan 
lingkungannya (Nursaelah, 2012). 
  Dari penjelasan diatas, 
menunjukkan bahwa masih banyaknya 
responden yang memiliki peran keluarga 
kurang baik. Hal ini dikarenakan keluarga 
belum memahami dengan baik tentang 
pencegahan kejadian asam urat dan 
belum pernah diberikan penyuluhan 
kesehatan oleh petugas kesehatan 
mengenai pencegahan kejadian asam 
urat. Padahal dengan adanya peran 
keluarga, maka responden dapat rutin 
melakukan pencegahan kejadian asam 
urat. Jika hanya sasaran pada pasien saja 
yang selalu diberi informasi, sementara 
keluarga kurang pembinaan dan 
pendekatan, keluarga kadang melarang 
responden karena faktor ketidaktahuan 
dan tidak ada komunikasi untuk saling 
memberikan pengetahuan. 
  Responden yang memiliki peran 
keluarga baik tetapi pencegahan asam 
urat kurang baik, dikarenakan responden 
malas dan tidak memiliki kesadaran serta 
kurangnya keinginan dari dalam dirinya 
sendiri untuk melakukan pencegahan 
asam urat. 
  Responden yang memiliki peran 
keluarga kurang baik tetapi pencegahan 
asam urat baik, dikareankan responden 
memiliki informasi tentang pencegahan 
asam urat dan adanya kesadaran dari 
dalam dirinya sendiri untu mencegah 
asam urat. 
  Upaya-upaya yang perlu 
dilakukan untuk meningkatkan peran 
keluarga mengenai pencegahan kejadian 
asam urat yaitu dengan diberikan 
pendidikan kesehatan berkaitan dengan 
motivasi dari intrinsik dan ekstrinsik dalam 
pencegahan kejadian asam urat dengan 
cara memberikan pengetahuan dan 
menanamkan nilai-nilai serta persepsi 
positif. Hal ini dapat dilakukan dengan 
memberikan leaflet dan informasi seperti 
spanduk dalam upaya memberikan 
pengetahuan secara luas agar terbentuk 
sikap yang positif dan memotivasi 
keluarga untuk membantu responden 
melakukan pencegahan kejadian asam 
urat. 
 
SIMPULAN 
Adanya hubungan antara 
pengetahuan pasien dengan pencegahan 
kejadian asam urat di Puskesmas 
Simpang IV Sipin Kota Jambi dengan nilai 
p value 0,006, adanya hubungan antara 
persepsi responden dengan pencegahan 
kejadian asam urat di Puskesmas 
Simpang IV Sipin Kota Jambi dengan nilai 
p value 0,002 dan adanya hubungan 
antara peran keluarga dengan 
pencegahan kejadian asam urat di 
Puskesmas Simpang IV Sipin Kota Jambi 
dengan nilai p value 0,010. 
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